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Abstract 
Objective: To improve the quality of nursing service. Methods: To improve nursing service of the aspects of nursing environment, 
nursing intervention and nursing aesthetics. Results: To achieve the goal that patient satisfaction rate was 100% and to stimulate the 
enthusiasm of the medical staff. Conclusion: Humanized nursing service is an effective method of improving efficiency and quality of 
nursing in the operating room. 
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【摘要】目的  提高护理服务质量，更好地为病人服务。方法  从护理环境、护理措施、护理美学等方面不断提高服务质量。
结果  病人对手术室满意率达 100%，同时提高了医务人员的工作积极性。结论  手术室实施人性化服务可以有效提高手术
室的工作效率和护理质量。 
【关键词】手术室；人性化；服务 
随着社会的进步，“以疾病为中心”的传统护理模式已被“以人为中心”的现代护理模式所取代。为
了适应新形势，为了发展需要，第三军医大学第二附属医院从护理环境、护理措施、护理美学等方面出发,
不断提高服务质量，现将方法报告如下。 
1 临床资料 
随机选 2010 年以来实施人性化护理手术患者 500 例，男 327 例，女 173 例；年龄 4～95 岁，平均 45.5
岁。手术种类包括骨科、普通外科、心胸外科、神经外科等。 
2 护理措施 
2.1 手术前访视  术前1天巡回护士着装整洁，面带微笑到病房访视患者，了解患者的家族史、过敏史、手
术史等并交代患者术前做好各项准备，认真解答患者及家属的疑问，介绍放松技巧，缓解患者紧张和恐惧
心理，与患者建立良好护患关系。 
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2.2 手术日术前准备 
2.2.1 环境准备  接患者进入手术间前，调节好手术间温度及湿度，确认手术间物品齐全及安全后由巡回认
真核对病人信息介绍周围环境后接患者入手术间。 
2.2.2 温馨穿刺  静脉穿刺本身是一项有创操作，加上手术需要较大的留置针穿刺，这样对患者创伤也大，
疼痛也增加，因此，操作前要向患者解释清楚穿刺的必要性，操作动作要熟练、认真、严谨,力争一针见血，
并妥善固定。 
2.2.3 协助麻醉  麻醉前患者紧张心理达到高峰，护士应理解患者，与患者交流，守侯在患者身边，做各项
操作要向患者解释，缓解其紧张情绪。需要摆体位的麻醉，摆体位时动作轻柔，减少患者隐私的暴露，并
注意给病人保暖。 
2.3 术中护理 
2.3.1 保证患者体位舒适、安全  协助医生摆放体位时，既要符合手术需要，又要不影响患者生理功能，非
全麻病人感觉舒适，体位垫要不影响气道、静脉回流，无神经和组织受压牵拉，保护好各个关节，必要时
抬高和按摩受压部位。 
2.3.2 保温  手术过程中，手术间的低温环境，大量的液体输入以及冲洗液都会导致患者体温下降，低温会
导致许多并发症的发生，如药物代谢减缓，凝血障碍，影响麻醉苏醒时间等。因此，应重视术中低温问题，
控制好室温、湿度，给病人盖好被子，尽量缩短皮肤暴露时间，用恒温器加温液体，用温水冲洗体腔，也
可以给病人用保温毯等。 
2.3.3 尊重患者  加强职业道德修养，尊重患者生命，术中用药、输血的各项操作严格查对制度，严格执行
无菌原则。术中严禁谈论与手术无关的事情，尤其是对患者可能有伤害的语言及行为，对肝炎、性病及 HIV
患者给予公正合理的医疗待遇。 
2.4 术后护理  对神志清醒的病人告知手术的情况，对全麻病人应守候在病人身旁，因为全麻病人在苏醒过
程中对气管导管刺激不能耐受，出现呛咳、烦躁、挣扎等。等待病人完全清醒安全后和麻醉医生、手术医
生一起把病人送回病房，并向病人及家属交代注意情况，和病房护士认真交接患者情况。 
2.5 术后访视  手术室护士应在术后1～3天到病房访视患者，了解病人术后恢复情况，诚恳听取病人的意
见，以便不断在工作中改进。 
3 护理美学 
人性化护理可把美学应用到手术护理中，手术护士应具有心灵美、语言美、操作美、姿态美、衣着美。
护理人员的优美形象，护理环境的整洁舒适，护理技艺的严谨精湛，护理职业的高度责任心和爱心，以及
护理效果对人本健康美的维护和塑造等等，都是美在护理中的具体体现。因此，护理人员不仅要在掌握护
理专业的基本技能和基本知识同时要掌握与护理专业密切相关的护理美学知识，并使之应用于手术室的护
理中。 
4 小结 
人性化护理使患者得到护理人员悉心的照顾，丰富了以人为本，以患者为中心的整体护理的内涵。病
人对手术室满意率达 100%，投诉率降低为零，同时提高医务人员的工作积极性。 
5 讨论 
手术室护士的工作从单纯手术室工作延伸到术前访视，术后随访，要求手术室护士不仅要有过硬的专
科护理知识，还应具有心理、美学以及管理知识，同时积极学习新知识，了解新技术新观点，更好积极周
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到的为病人服务。人性化服务实施让患者在生理、心理、精神上都处于舒适状态，有利于手术成功和术后
恢复。人性化护理是护理学自身发展的必然，也是人类对健康和疾病的认识向更高层次发展的必然。 
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